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объясняла только 26,6% влияний на срок гестации 
плаценты. Анализ полученных результатов показал, 
что в случае ЗВУР плода срок гестации его плацен-
ты увеличивается на 3,14572 недели по сравнению 
с плодом без ЗВУР при одинаковом весе и ширине 
плаценты. Пороговые значения ошибок модели по 
Колмогорову – Смирнову равнялось D0=0,108709, 
что соответствует 99% точности. Согласно критерия 
Хи-квадрат Пирсона модель может быть признана 
адекватной. Включение в модель расчетной величины 
объема плаценты V=X*Y*Z вместо ширины плаценты 
значимого результата не дало. При введении в расчеты 
такой переменной как ППК, значимые коэффициенты 
были получены для следующих переменных величин: 
пол плода, наличие ЗВУР, ППК. 
Полученная формула имела следующий вид: 
T(срок гестации плода)=30,80809-1,23157*sex+2,1945
7*ERR+0,72756*PcPl
По Колмогорову-Смирнову модель является 
адекватной.
Выводы: 
1.Выявлены наиболее достоверные метрические 
показатели при макроскопическом исследовании 
плаценты: вес и один из ее линейных размеров.
2. Выявлены прямые корреляционные связи 
между сроком гестации плода, полом плода, ППК, 
наличием ЗВУР.
3. При расчете гестационного возраста плаценты 
с учетом веса плода и веса плаценты «возраст» плацент 
плодов мужского пола был в среднем на 1,23157 не-
дели меньше, чем у плодов женского пола.
4. Развитие плаценты у плодов с морфологически 
подтвержденной ЗВУР (с учетом ППК, пола плода) 
отставало в среднем на 2,19457 недели. 
5. Использование математического анализа по-
зволяет устанавливать наличие тесных корреляци-
онных связей между отдельными показателями, как 
отражение генетической детерминированности в раз-
витии структурных компонентов фетоплацентарного 
комплекса, а также позволяет объективизировать 
результаты морфологического исследования.
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Актуальность. Патология сердечно-сосудистой 
системы во время беременности является мультидис-
циплинарной проблемой, которая требует участия 
гинекологов, терапевтов, неврологов, психиатров, 
эндокринологов и врачей других специальностей 
в обеспечении правильного ведения беременности. 
Снижение уровня материнской и перинатальной 
заболеваемости является приоритетной задачей на 
всех этапах оказания акушерской помощи [Кулаков 
В.И., 2002]. Хроническая артериальная гипертензия 
оказывает негативное влияние на течение беремен-
ности, родов и послеродового периода [Козинова 
О.В., 2001, Кобалава Ж.Д., Серебренникова К.Г., 
2002, Калюжина JI.C., 2007]. Ведение беременности у 
женщин с хронической артериальной гипертензией 
требует пристального внимания, так как более чем у 
половины пациенток с этой патологией закономер-
ным исходом является развитие плацентарной недо-
статочности и гестоза с ранними клиническими про-
явлениями и тяжелым течением [Макаров О.В., 2002, 
Шехтман М.М., Бурдули Г.М. 2002, Сидорова И.С. 
2003]. По данным ВОЗ, артериальная гипертензия 
занимает второе место после тромбоэмболии 4 среди 
причин смерти беременных, что составляет 15-30% 
случаев в структуре материнской смертности [James 
P.R., Nelson-Piercy С., 2004]. До настоящего времени 
нет четкой стратификации ведения беременности и 
прогнозирования исходов беременности у женщин 
с соматоформной вегетативной дисфункцией. В 
Международной статистической классификации 
болезней и состояний, связанных с нарушением 
здоровья ВОЗ X пересмотра данная патология от-
носится к Классу V «Психические расстройства и 
расстройства поведения», F 45.3 «Соматоформная 
дисфункция вегетативной нервной системы, включая 
синдром нейроциркуляторной дистонии» (МКБ-10). 
По мнению Козиновой О.В. (2001) и Маколкина В.И. 
и др. (1995) соматоформная вегетативная дисфунк-
ция/нейроциркуляторная дистония (СВД/НЦД), 
может быть причиной осложнений беременности, 
родов, послеродового периода, может приводить к 
перинатальной смертности, влиять на дальнейшее 
нервно-психическое развитие детей. В последние 5 
лет частота случаев диагностики СВД/НЦД у бере-
менных увеличилась более чем в 3 раза и составила 
19,8% заболеваний внутренних органов [Козинова 
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О.В., 2001]. Серьезной проблемой, в определении 
тактики ведения беременности у такой группы па-
циенток является фактическое отсутствие четкого 
морфологического субстрата данной патологии: 
поскольку заболевание представляет собой динами-
чески изменяющийся симптомокомлекс, который по 
мере истощения компенсаторных адаптационных 
механизмов приводит к трансформации функци-
ональной дисфункции в органический дефект. За-
кономерным итогом этого, является тот факт, что 
по мере увеличения возраста обследуемых женщин 
имеет место обратная корреляционная связь – число 
таких больных СВД/НЦД несколько уменьшается, 
поскольку заболевание прогрессирует в более вы-
раженные формы сердечно-сосудистой патологии 
(гипертоническую болезнь, ишемическую болезнь 
сердца, сосудистые заболевания мозга), диагности-
ка и терапия которых должна начинаться на более 
ранних стадиях развития патологического процесса. 
Ведущими в возникновении осложнений беременно-
сти и родов у женщин с гипертонической болезнью 
являются генерализованные нарушения регуляции 
сосудистого тонуса на фоне эндотелиальной дис-
функции [Кобалава Ж.Д., Серебренникова К.Г., 2002, 
Умаргаджиева Н.М., 2006].
Любая женщина с острым повышением АД во 
время беременности должна рассматриваться как 
больная с потенциальным развитием эклампсии и ве-
роятной смертью [Гланц С, 1999]. Это предопределяет 
необходимость выявления эпизодов повышения АД в 
ранние сроки гестации а также на протяжении тече-
ния всей беременности. Назначение своевременных 
профилактических мероприятий позволяет снизить 
риск возникновения осложнений.
Цель исследования. Изучение распространенно-
сти экстрагенитальной патологии среди беременных 
женщин.
Материал и методы. Нами произведен ретро-
спективный анализ амбулаторно-поликлинической 
документации 159 беременных женщин. Статисти-
ческая и аналитическая обработка полученного ма-
териала в ходе исследования проводилась с помощью 
пакета STATISTICA 6.
Результаты и обсуждение. Характер экстрагени-
тальной патологии изучен нами на основании анализа 
амбулаторно-поликлинической документации 159 
женщин отобранных для анализа у которых в иссле-
дуемый период наступила беременность. Экстрагени-
тальная патология по системам органов представлена 
в таблице 1.
Наиболее уязвимой системой органов у всех 
женщин оказалась система органов дыхания. Частота 
заболеваний составила 68,9%, т.е. практически каждая 
вторая женщина имела либо хроническую патологию 
(бронхит, фарингит, трахеит, бронхиальную астму, 
гайморит, ринит), либо частые простудные заболева-
ния (более 2 раз в год). Высокий уровень заболеваемо-
сти органов сердечно-сосудистой системы в 24,4% был 
представлен следующими нозологическими единица-
ми – артериальная гипертензия 8,4%, соматоформная 
дисфункция вегетативной нервной системы 12,8%, 
пороки сердца 2,1%, варикозная болезнь нижних 
конечностей 14,7% случаев. Эндокринная патология 
наблюдалась практически у каждой второй, при этом 
узловой зоб, был у 7,7% случаев, оперированная щито-
видная железа у 17,3%, нарушения жирового обмена 
у 53,2% женщин. Хронический цистит встречался у 
женщин с бесплодием в анамнезе в 38,9% случаев, 
Хронический пиелонефрит у каждой десятой (в 9,6% 
случаев).
Выводы.
1. Ведущее место в структуре экстрагенитальной 
заболеваемости составляют заболевания системы 
органов дыхания.
2. Второе место среди экстрагенитальной патоло-
гии принадлежит заболеваниям сердечно-сосудистой 
системы.
3. Третье место занимает эндокринная патология.
Таблица 1. Частота встречаемости экстрагенитальной патологи у обследованных женщин, %
Заболеваемость N=159
Сердечно-сосудистой системы артериальная гипертензия 
Соматоформная дисфункция вегетативной нервной системы
Пороки сердца
Варикозная болезнь вен нижних конечностей
8,4%
12,8%
2,1%
14,7%
Дыхательной 68,9%
Опорно-двигательной 7,4%
Желудочно-кишечной 32,9%
Мочеполовой
-хронический цистит
-хронический пиелонефрит
44,2%
38,9%
9,6%
Эндокринной
-узловой зоб
-оперированная щитовидная железа
48,9%
7,7%
17,3
Прочие заболевания 18,1%
